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ﺰ، ﻋﻮﺩ، ﻋﻮﺍﺭﺽﻴﭙﻮﻓﻴﮏ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺳﭙﺘﺎﻝ، ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻫﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﺪ، ﻣﻴﮏ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺠﺎﺩ ﻳﺰ ﺍﻴﭙﻮﻓﻴﻫ ﻱﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎﻦ ﺩﺭ ﺭﻭﺵﻳﻧﻮ ﻲ، ﺗﺤﻮﻟﻱﻼﺩﻴﻣ ۰۸ﻣﻐﺰ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺍﺯ ﺩﻫﻪ  ﻲﻄﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻴﺑﺎ ﻭﺭﻭﺩ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭖ ﺑﻪ ﺣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺴﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﮏ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺳﭙﺘﺎﻝ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﺎﻧﻨﺪ ﻣﺗﺮ ﻣﻲﻤﻳﻗﺪ ﻱﻫﺎﺪ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺭﻭﺵﻴﮏ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﺖ
ﮏ ﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﺎ ﻣﻳﮏ ﻭ ﻴﮏ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﺍﺯ ﺩﻭ ﺗﮑﻨ ﻲﮑﻳﺑﺎ  ۱۹ﻤﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻝ ﻴﺗﺎ ﻧ ۶۸ ﻱﻫﺎﺳﺎﻝ ﻲﺰ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻴﭙﻮﻓﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺩﻧﻮﻡ ﻫ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺗﻤﺎﻡ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﺤﺖ  ﻲﺳﻨﺠ ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﻱﻫﺎﻲﺎﺑﻳﺰ ﻭ ﺍﺭﺯﻴﭙﻮﻓﻴﻫ ﻲﻞ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻳﭘﺮﻭﻓﺎ ﻲﺎﺑﻳ، ﺍﺭﺯﻱﺍﻡ ﺁﺭ ﺁ ﻱﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﻮﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺍﺳ ﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
ﺴﻪ ﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﮑﺪﻳﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  ﻲﻫﺎ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﺰﺍﻥ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﻴ، ﻣﻳﻲﻨﺎﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ، ﻣﻴﻣ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
  .ﺷﺪ
ﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﮏ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻣﻴﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﮑﻨ ۹ﮏ ﻭ ﻴﮏ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﮑﻨ ۲۳ﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻴﺑ ۱۴ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﻨﻮﺯﻴﻭ ﺳ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻱﻊ ﻣﻐﺰﻳﻣﺰﻩ، ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻲﺎﺑﺖ ﺑﻳﻣﺪﺕ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩ ﻲﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﺰﻴﺮﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺁﺩﻧﻮﻡ ﻏ
 ﻫﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥﻴﺖ ﺑﻴﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﻣﻮﻓﻘ ﻱﮏ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﮐﻤﺘﺮ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻴﮏ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﺍﮔﺮﭼﻪ ﺗﮑﻨ ،ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﮏ ﺑﻴﺳﮑﻮﭘﺁﻧﺪﻭ
   .(P> ۰/۵۰۰)
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﻲﻣ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ ،ﺰﺍﺕ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩﻴﻞ ﻭ ﺗﺠﻬﻳﮏ ﺑﺎ ﻭﺳﺎﻴﮏ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮑﻪ ﺗﮑﻨﻴﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﻃﺮﺡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻴﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻳﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻧﺘﺎﻪ ﺑ ﻱﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺍ ،ﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻣﻴﺗﮑﻨ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 01ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود آدﻧﻮم
اﻛﺜﺮﻳﺖ  1.ﺷﻮﻧﺪدرﺻﺪ ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 51ﺗﺎ 
ﻴﺪال ﻧﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮروشﻮﻓﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻫﻴﭙ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺮﺳﻲ ﻣﻲـﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل و اﻧﻮاع وارﻳﺎﺳﻴﻮنروش
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ . ﺠﻤﻪ دارﻧﺪـﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤ
ﺪدي دارد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ـﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﻓﺎﻛﺘ
  :ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ه ﺣﻔﺮه ﺳﻼﺗﻮرﺳﻴﻜﺎ و درﺟﻪ ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آناﻧﺪاز 
اﻧﺪازه ﺳﻴﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻣﻴﺰان ﻫﻮادار ﺷﺪن آن  
 (noitazitamuenP)
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻋﺮوق ﻛﺎروﺗﻴﺪ و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﭻ و ﺧﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ  
 (ytisoutroT)ﭘﺎراﺳﻼر 
 ﺟﻬﺖ رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر 
ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت در اﺳﺘﻔﺎده از  
 دهاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن 
 داروﻳﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻛﻢ ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ ﺟﺰو روشﺗﻤﺎم وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن. ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻳﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، اﻧﺪوﻧﺎزال و ﻳﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻢ ـﻮﺋﻴﺪﺗﻮﻣﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴـاﺳﻔﻨﻮزال و ﻳﺎ ـﺎل، ﺳﺎب ﻣﻮﻛـﺳﺎب ﻟﺒﻴ
ﻫﺎي ﺗﺮاس اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻼ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺗﺮوﻣﺎ، دﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮب از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻼﺗﻮرﺳﻴﻜﺎ و ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و 
  .دﻫﻨﺪآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﻜﻮﭘﻴﻚ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، دو ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و آﻧﺪوﺳ
ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ )ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺰه، و آﺳﻴﺐﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻲ
، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در (ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزالﺳﻴﻨﻮس
ﻧﻲ ﻣﺪت، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻋﻮارض ﻃﻮﻻ
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼل دﻳﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻧﮕﺮ، ﺑﻮده، ﻟﺬا ارزﻳﺎﺑﻲ دو روش ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
 68ﻫﺎي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻜﻲ از دو ﺷﻴﻮه ﺗﺤﺖ ﻋﻤ 19ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
اﻧﺪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺻﻮرت ﻓﻮق ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
آوري ﻫﺎي ﺟﻤﻊﻧﮕﺮ و آﻧﺎﻟﻴﺰ دادهاﻳﻦ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﮕﺮ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪهﻪ ﺷﺪه ﺑ
ﺟﻌﻪ، ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻋﻠﺖ ﻣﺮاداده .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮارض زودرس ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ  68ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از دو ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻳﺎ  19اول ﺳﺎل 
ﻧﺪ، از ﻮﭘﻴﻚ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدـﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ . ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﻚ ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺮ ـﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻪ ﻮق ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻓاز روش
ﻫﺎي ﺰﻳﻨﻪـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻫ .ه اﺳﺖدﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮ
ﭘﺲ . ﺮاج ﮔﺮدﻳﺪـدرﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺨ
ﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ از آن ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ
ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از اﻳﺸﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ  ،ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻗﺮار ﮔ
ﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮارض دﻳﺮرس ـﻫﺎ ﭘﻴﺎﻣﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ
 . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪن ﺑﻪ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺠﺪد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ارزﻳﺎﺑﻲ )ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺤﺖ 
و ( ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ
و ( ام آر آي ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻐﺰ ﻳﺎ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ)رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ
 . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺴﻪ ﺷﺪه وﻳﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎارزﻳﺎﺑﻲ
زﻳﺎﺑﻲ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ار
 ,nitcalorP ,1FGI HGﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪازه
 ,enoretsotseT ,HL ,HSF ,MA8 lositroC ,HTCA
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪا  HSTو ,4T eerF ,3T eerF ,loidartsE
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ  ﺿﻤﻨﺎً
ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻲ ﻣﺰه، ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ
ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ آدرﻧﺎل، اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اﺧﺘﻼﻻت 
  .ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزالﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و آﺳﻴﺐ ﺳﻴﻨﻮس
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
درﻣﺎن داروﻳﻲ )ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ در ﻃﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮن
  ... ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺮ ﺭﻭﺵﻴﺗﺄﺛ ﻲﺑﺮﺭﺳـ  ﻲﭘﻬﻠﻮﺍﻧ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩﺩﻛﺘﺮ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻣﻜﻤﻞ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﺨﺶ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
اﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻴﺰ ﭼﺎرت دﻗﻴﻘﻲ ﺟﻬﺖ
آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻞ ﻃﻮل دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  19ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد روز از زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﻬﻤﻦ 
و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار  دﻟﻴﻞ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺠﺪداً
. ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و در ﭘﺮﺷﺲﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎ ، آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري داده91 SSPSﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از آﻣﺎرهﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي داده
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي. ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي داده
ﺑﺮاي  ، ﺗﻲ ﺗﺴﺖ و ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﻫﺎيﮔﺮوه، از آزﻣﻮن
 ﻛﺎﭘﻼن ﻣﻴﺮ ﺎيـﻮدار ﺑﻘـﻮد از ﻧﻤـﺗﺎ ﻋ ءﺖ ﺑﻘﺎـﻒ وﺿﻌﻴـﺗﻮﺻﻴ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ، اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ،ﺿﻤﻨﺎً
، ﻧﺎوﻳﮕﺎﺳﻴﻮن از ﻧﻮع 3S lasrevinU ssieZ lraCﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ 
، sulP NOERT noitatS htlaetS cinortdeM
 negnilttuT ,epocsodnE zrotS lraK( ZROTSآﻧﺪوﺳﻜﻮپ
 s091XM nacsxelF MELEPAﻓﻠﻮروﺳﻜﻮپ  و )ynamreG
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  
  ﻣﺠﺪد ﻋﻮد ﺗﺎ ءﺑﻘﺎ ﺖﻴوﺿﻌ ﻒﻴﺗﻮﺻﻲ ﻣﻨﺤﻨـ 1ﻧﻤﻮدار 
  
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎر ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ـﺑﻴﻤ 87
ﻛﺖ ﻛﺮده و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻔﺮ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮ 14ﻓﻘﻂ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻗﺺ ـﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎﺑﻘ
ﻧﻔﺮ  9ﺑﻴﻤﺎر،  14از . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 23ﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ـﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻜ( درﺻﺪ12)
ﺖ ﻋﻤﻞ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ ـﺗﺤ( درﺻﺪ 87)ﻧﻔﺮ 
ﻚ ﺗﺮاﻧﺲ ﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴﺗﻜﻨﻣﻮرد  9 ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﻗﺮار ﮔ
ﻮه ﻴو ﺑﻪ ﺷ ﻲﻨﻴﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑـﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻴﻮﺋـاﺳﻔﻨ
ﺑﻴﻤﺎر  61ﻚ، در ﻴﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘـدر ﮔ. ﺗﺮاﻧﺲ ﺳﭙﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻜﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ـﻴﺳﻼﺗﻮرﺳ يﺑﻪ ﻓﻀﺎ ﻲﺮﺳـدﺳﺘ%( 05)
ﺰ ـﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻣﻐ %(64/8)ﺑﻴﻤﺎر  51و در  ﻲﻨﻴﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑـﮔ
ﻦ ﻴﻮن ﺣﻴﮕﺎﺳـﻳﻧﺎوﻜﺎن ـﻚ و اﻣـﻜﻨﻴﺗﺎده از ـو اﻋﺼﺎب و ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻲﻮﭘـﺪ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻳﺑﺎ ﮔﺎ%( 3/2)ﻮرد ـﻚ ﻣﻳﻋﻤﻞ و در 
  .اﺳﺖ
ﺪه در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﺎن و در ﺑﺤﺚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣدﺳﺖ آﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 17 – 61ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  24±21ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد 
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 74±11/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 04±21/7ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و  72ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـاﻛﺜ
ﺎت اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
 91 ﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲﺳﻨﺠ ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ يﻫﺎﻲﺎﺑﻳﺑﺮاﺳﺎس ارز. ﺑﻮد ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ
ﻤﺎر دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻴﺑ 22ﺪ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪ و ﻳﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ دـﻤﻴﺑ
ﻦ اﻟﮕﻮي اﺧﺘﻼل ﻳﺮـﻌﺘﻳﻦ ﺷﺎﻴﻦ ﺑﻳﺑﻮده ﻛﻪ در ا ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺪانﻴﻣ
  .ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﻮد يﺑﺎ ﻲآﻧﻮﭘ ﻲ، ﻫﻤﻳﻲﻨﺎﻴﺪان ﺑﻴﻣ
 ﺑﻮد lanoitcnufnoNﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻛﻞ، آدﻧﻮم 
ﻚ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻤﻞ ـﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴـدر ﮔ%(. 84/8)
ﺮوه ـو در ﮔ%( 74) ﺮوفـﺪه، آدﻧﻮم ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺗـﺷ
 ﺑﻮد %(77/8)  lanoitcnufnoNﻮمـآدﻧﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، 
از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم  .)42.0=P(
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوف ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر آﭘﻮﭘﻠﻜﺴﻲ  5 ﺎًـﺿﻤﻨ. ﺮوآدﻧﻮم ﺑﻮدﻧﺪـﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣﺎﻛ
ﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻋﻤﻞ ـﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﮕ
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻣﻮرد  33 ﻮن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺟﺮاح،ﻴرزﻛﺴﺰان ﻴاز ﻧﻈﺮ ﻣ
در ﮔﺮوه . ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﺷﺪﻧﺪ%( 91/5)ﻣﻮرد  8ﺗﻮﺗﺎل و %( 08)
 6و در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ %( 48/4) ﻣﻮرد  72آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﻤﺎر ﻴﺑ 5در . )32.0=P(ﺗﻮﺗﺎل رزﻛﺴﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ %( 66/7)ﻣﻮرد 
 ﻲﻜﺎ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﻴﺳﻼﺗﻮرﺳ يﺪ ﺳﻘﻒ ﻓﻀﺎﻴ، آراﻛﻨﻮﺋﻲﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣ
. ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺷﺪ 
رخ داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ  ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ ﻲﻣﻮارد ﭘﺎرﮔ ﻲﺗﻤﺎﻣ
ﻚ ﻴﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻜﻨ 4ﻣﻮرد،  5ﻦ ﻳﻮن ﺷﺪه و از اﻴﺻﻮرت ﺗﻮﺗﺎل رزﻛﺴ
ﻚ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻳﻚ و ﻴآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ
  (.9.0=P)ﻮد دار ﻧﺒﻲﻣﻌﻨ يﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻳا ﻲوﻟ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر  12از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ 
 .ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ 42 ﻲزودرس در ﻃ
ﻣﻮارد و در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ % 35در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
در ﻛﻞ  .)46.0=P( ﻣﻮارد دﭼﺎر ﻋﻮارض زودرس ﺷﺪﻧﺪ% 44/4
ﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺰه دﻳ ،ﺠﺎد ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ زودرس اﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﺑﻴﻤﺎران و از ﮔﺮوه % 35 ﻛﻪ از ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ%( 15) ﺑﻮد
 4 ﺿﻤﻨﺎً .)46.0=P( ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ% 44ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺑﻪ ﻃﻮر زودرس ﭘﺲ از  ﻲﻧﺨﺎﻋ يﻊ ﻣﻐﺰﻳﺰ دﭼﺎر ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻴﻤﺎر ﻧﻴﺑ
ﻚ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﺑ 4ﻫﺮ . ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪﻮ ﺑﻪ ﻴﺑﺎ درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺰرواﺗ ﻲﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﮕ
ﮕﺮ ﻳﻤﺎر دﻴﻚ ﺑﻳو  ﻳﻲﺖ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻳﺰ دﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﻴﻤﺎر ﻧﻴﻚ ﺑﻳ
ﻚ ﻴﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻳﺷﺪ ﻲﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻴدﭼﺎر ﻫ
  .ﻚ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻴآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻮارض  71ﻣﺪت، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ  ﻲﻃﻮﻻﻧ يﺮﻴﮕﻴدر ﭘ
 ﻛﻪ در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض. ﺮرس ﺷﺪﻧﺪﻳد
 )75.0=P(% 33/3ﺎﺑﻞ ـدر ﻣﻘ% 34/8ﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ـﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
ﻣﺰه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻲـﺪت ﻧﻴـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـو ﺷﺎﻳﻌﺘ
% 22 ﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪـﺎرﺿﻪ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳـاﻳﻦ ﻋ
ﮕﺮ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﻳاز د. )74.0= P(% 11در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﻮرد  2، (ﻚﻴﭘﻜﺮوﺳﻜﻮﻴاز ﮔﺮوه ﻣ)آدرﻧﺎل  ﻳﻲﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﻳ
 ﻲﻣﻮرد ﻧﺎﺗﻮاﻧ 2، (ﻚﻴاز ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ) ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔ
ﻣﻮرد ﻣﺘﻌﻠﻖ  1ﻚ و ﻴﻮرد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘـﻣ 1) ﻲﺟﻨﺴ
از ﮔﺮوه )ﻣﻮرد ﺳﺮدرد  4، (ﻚﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﺮوه ﻣـﺑﻪ ﮔ
( ﻚﻴاز ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ)ﺖ ﻳﻨﻮزﻴﻣﻮرد ﺳ 2، و (ﻚﻴآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ
 دار ﻧﺒﻮدﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ از ﻧﻈدر اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
  (.1ﻧﻤﻮدار ) )50.0> P(
ﻣﻮرد  33از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، در 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه %( 08/5)
 52ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ آدر ﮔﺮوه . ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان دﻳﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ%( 98)ﻣﻮرد  8و در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ %( 87)ﻣﻮرد 
  .)74.0= P(ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ دﻳﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ 
ﻫﺎ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻣﻮرد  21ﻫﺎ و در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن%( 07/7)ﻣﻮرد  92ﻛﻞ  در
در . ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼل ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ%( 92/3)
ﺢ ﺳﻄ%( 27)ﻣﻮرد  32ﻣﻮرد، در  23ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از 
اﺧﺘﻼل ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺪﺗﺮ %( 82)ﻣﻮرد  9ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪ و در ﻫﻮرﻣﻮن
%( 66/7)ﻣﻮرد  6ﻣﻮرد، در  9در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از . ﺷﺪ
اﺧﺘﻼل %( 33/3)ﻣﻮرد  3ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪ و در ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
  .)6.0= P(ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪ 
ﻋﻮد وﺟﻮد %( 22)ﻣﻮرد  9از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ 
( ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ)ﻣﺎن ﻣﺠﺪد ﺑﻮدﻧﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ در
و %( 51/6)ﻣﻮرد ﻋﻮد  5ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ %( 44/4)ﻣﻮرد ﻋﻮد  4در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
  (.1ﺟﺪول ) )56.0= P( ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ در از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮرﻣﻮن
و در ﮔﺮوه  %(57) ﺑﻴﻤﺎر 42ﺪت در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣ دراز
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ %( 77/8)ﺑﻴﻤﺎر  7ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻛﺮده ﻧﻴﺎز  5در درازﻣﺪت  .)8.0= P( داﺷﺘﻨﺪ
ﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑ 4ﺑﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  .)10.0= P(ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 4/2 ﻚﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴدر ﮔﺮوه ﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑ
 .)50.0>P( ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 4/6 ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﻫﺎي ﻛﻞ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﺰﻳﻨﻪ
رﻳﺎل و  12585452روز و  91±7آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق در ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل  .)50.0>P( رﻳﺎل ﺑﻮد 22355502روز و  12±41
  .ﻣﺎه ﺑﻮد 22ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻲ درﻣﺎﻧ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ ﻋﻮد ﻣﻮاردﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻊﻳﺗﻮز ـ1 ﺟﺪول
  ﻣﺠﺪد
 
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻚﻴﺗﻜﻨ
 ﻚﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻣ ﻛﻞ
ﺪالﻴاﺳﻔﻨﻮﺋ ﺗﺮاﻧﺲ
 ﻚﻴآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ
ﺪالﻴاﺳﻔﻨﻮﺋ ﺗﺮاﻧﺲ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻮد
 22/0 9 51/6 5 44/4 4ﻣﺜﺒﺖ
87/0 23 48/4 72 55/6 5ﻲﻣﻨﻔ
001/0 14 001/0 23 001/0 9 ﻛﻞ
  ... ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺮ ﺭﻭﺵﻴﺗﺄﺛ ﻲﺑﺮﺭﺳـ  ﻲﭘﻬﻠﻮﺍﻧ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺧﺎرج از  2.ﺑﻌﺪي آن اﺳﺖ 3ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ و دﻳﺪ 
ﻴﺠﻪ ورود و ﺧﺮوج ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﭼﻚ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻧﺘ
اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻜﺮده و ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
. ﻣﺎﻧﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داد
در روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم ﺑﻴﻨﻲ درون 
ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪه 
ﺿﻤﻨﺎ ﺣﻀﻮر اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺮﺧﻮرد اﺑﺰار ﺑﻪ  .ﺷﻮدو ﻧﺼﺐ ﻣﻲ
از ﻣﻌﺎﻳﺐ  .ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ و آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪدﻳﻮاره
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ
ﺧﺎرج از دﻳﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻟﻤﺲ ﻣﻴﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺘﻘﺪان  ،ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز دارد
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ در ﻋﻤﻖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ دﻳﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
  .ﺷﻮدﻣﺨﺮوﻃﻲ و ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر و اﺑﺰار ـدر ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻓ
ﺮه ﺑﻴﻨﻲ و دﻳﺪ ـاﭘﺘﻴﻚ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮأم در درون ﺣﻔ
ﻢ را ـﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر زﻳﺮ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴـدار، اﻣﻜﺎن ﺗﺨﻠاوﻳﻪﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و ز
ﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ـدر اﻳﻦ ﺣﺎﻟ. آوردﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ ﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﻤﺲ ﺗﻮﻣﻮر، ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻮن ﺗﻮﺗﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ـﻃﺮﻳﻖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻴﺰان رزﻛﺴﻴ
ﻴﺶ ﺑﺮدن و ﻮﭘﻴﻚ، اﻣﻜﺎن ﭘـﻧﺪوﺳﻜآاز دﻳﮕﺮ ﻓﻮاﻳﺪ روش . ﺑﻮد
ﻧﻔﻮذ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻚ ﻛﺮدن 
ﻫﺎي ﻓﻮاﻳﺪ روش. ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ در دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮ ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ در درﻣﺎن ﻣﺎﻛﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﭼﺸﻢآ
اﺳﺖ و در ﺣﻀﻮر ﻣﻴﻜﺮوآدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، اﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﺣﻀﻮر ﻧﺪوآاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ روش  .ﺗﻮﺟﻪ و اﺳﺘﻨﺎد اﺳﺖ
ﺗﻌﺪاد اﺑﺰار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻮد 
ﻮپ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻳﻦ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـآﻧﺪوﺳﻜ
ﺮش دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻮﻧﻜﺎي ـﮔﺴﺘ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﺳﻴﻨﻮس ﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎًـﻣﻴ
در ﺑﺮﺧﻲ  ﺿﻤﻨﺎً. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدﭘﺎراﻧﺎزال و ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ را 
ﻮارد ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﺟﺮاح ﺻﻮرت ـﻣ
  . ﮔﻴﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻴﺰان رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﺗﺎل، در ﮔﺮوه 
در % 48)آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ%( 66ﻣﻘﺎﺑﻞ 
اﻳﻦ  6و5.ﺗﻮﺗﺎل در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﺰان رزﻛﺴﻴﻮن
دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻳﺎﻓﺘﻪ اﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻠﺖ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺗﻮﺗﺎل رزﻛﺴﻴﻮن در ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ
دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺎﻧﻮر ﺟﺮاح ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑ
ﺎي ﻫدار و رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﺴﻤﺖآﻧﺪوﺳﻜﻮپ و دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ و زاوﻳﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺿﻤﻨﺎً. ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ 
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺻﺮف 
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎنﻧﻈﺮ از ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﻣﻲ
ﻴﺰان رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺠﺪد ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  ﺎﻗﺒﺎًـﻣﺘﻌ
ﺄﺛﺮ از ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﺤﻮه ـﻣﺘ
رﻓﺘﺎر ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﻴﺰان ﮔﺴﺘﺮش و درﮔﻴﺮي ﺳﻴﻨﻮس ﻛﺎورﻧﻮس ﻧﻴﺰ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن و ﺑﺮداﺷﺘﻦ
ﻫﺎي ﻛﻒ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﺳﺘﺨﻮان
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻮﺗﺎل رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﻲ آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺑﻪ  .درﺻﺪ ﭘﺎرﮔﻲ آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ در ﮔﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻧﺒﺎل آن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن . دار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ  6داده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻧﺒﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ در روش آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻫﻤﮕﻲ ﺑ
  .دﻫﺪرخ ﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﻛﺮدن ﺗﻮﻣﻮر و دﺳﺘﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻃﻮر ـﻮﺗﺎه ﻣـﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛـﻣﻴ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ %(. 35)ﺮ ﺑﻮد ـﺮوه آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘـﻛﻠﻲ در ﮔ
ﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ، ـﻣﺰه، ﻧﺸﺖ ﺑﻲـﺰان ﺑﺮوز دﻳﺎﺑـﺐ ﻣﻴـﺗﺮﺗﻴ
ﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ـﺮوه آﻧﺪوﺳﻜـﻮزﻳﺖ ﻧﻴﺰ در ﮔـﺳﺮدرد و ﺳﻴﻨ
ﺎت ـﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮ ﻧﺘـﻦ ﻧﻈـﻛﻪ از اﻳ
ﻚ ﺑﺮاﺑﺮ ـﻮارض در ﻫﺮ دو ﺗﻜﻨﻴـﺮوز ﻋـﺰان ﺑـﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺑﺎﺷﻣﻲ
ﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ـﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻋـﻲ روش آﻧﺪوﺳﻜـﺑﻮده و ﻳﺎ ﺣﺘ
روش  3ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ itarimmAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺿﻤﻨﺎً 6-4.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮوﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ـﻫﺎي ﻋﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻋﻮارض و آﺳﻴﺐـآﻧﺪوﺳﻜ
ﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ـﺮ ﻫﻴـﺣﺎﺿ ﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺮاه ﺑـﻫﻤ
 . ﺮوﻗﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪـﻋ
ﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮارد، ﺳﻄﺢ % 07ﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻛﻞ در ـﻧﻮع ﺗﻜﻨﻴ
ﺮﻣﺎل ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش ـﻞ ﻧـﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻫﻮرﻣﻮن
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺢ ﻫﻮرﻣﻮنـآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄ
ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ %( 27)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻮﭘﻴﻚ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
ﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮد ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ـزﻣﻴﻨﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴ
ﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ـﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣ
ﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ـﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻋﻤ
ﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ـﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮﻣ lanoitcnufnoN
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزيﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن
 ﻫﺎ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻗﻮﻳﺎًﺢ ﻫﻮرﻣﻮنـﻓﻮق در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄ
ﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ـاز ﺳﻮي دﻳﮕ. دار ﻧﻴﺴﺖﻣﻌﻨﻲ
ﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ـدر ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﻃ
از ﻧﻈﺮ . دار ﻧﺒﻮدﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻨﻲـﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌ
ﻮﭘﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ـﺑﺴﺘﺮي روش آﻧﺪوﺳﻜﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ـﮔ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد،
ﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ـدار ﻧﺒﻮد، وﻟﻲ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻣﻌﻨﻲ
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺿﻤﻨﺎً 6و4و2.ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  5و4وﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻴﻜﺮ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎوﻳﮕﺎﺳﻴﻮن ﺣﻴﻦ 
ﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ـﻋﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺎﻧﺘرﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ 
ﺎﻧﺎت و وﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎﻓﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ اﻣﻜ
ﻧﺎوﻳﮕﺎﺳﻮن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺮب ﺷﺎﻣﻞ 
ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ آﺷﻨﺎ ﺑﻪ روش آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و
 evruC gninraeLﭘﺲ از ﻃﻲ ﺷﺪن  ،ﺟﺮاح اﻋﺼﺎب ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ﺑﻪ ﻴﺰروش ﻧﺗﻮان ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻲ ،ﻻزم
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼل  در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ دﺳﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد 
  .ﻳﺎﻓﺖ
  ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ، ﻮد ﻧﻘﺺ در ﭘﺮوﻧﺪهـﻫﺎ، اﻣﻜﺎن وﺟﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪت درﻣﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه و ـدر دﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﺧﺼﻮص درﻪ ﻮدن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑـﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ودﻳﺖﺪـﻋﻨﻮان ﻣﺤﻪ ﻮﭘﻲ ﺑـآﻧﺪوﺳﻜ
دﺳﺖ آوردن ﻪ ﺑﺮاي ﺑﮔﺮدد ﺗﺎ ﺎد ﻣﻲـﭘﻴﺸﻨﻬ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺮ ﻣﻲـذﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ، ازﺗﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎريﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻮي
ﻫﺎي ﺳﺎزي دﻗﻴﻖ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﮔﺮوهﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ و ﻫﻤﺴﺎن
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدددرﻣﺎﻧﻲ 
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Outcome Analysis of Microscopic versus Endoscopic Pituitary 
Surgery for Resection of Pituitary Adenomas 
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Introduction & Objective: With the introduction of endoscope in the field of neurosurgery since 1980, 
the approaches to the sellar region has been modified remarkably, and Endoscopic Transsphenoidal surgery 
for pituitary tumors is now a good alternative to the traditional Microscopic Transseptal approach with 
comparable results. 
Materials & Methods: All patients who were operated for pituitary adenoma using either endoscopic 
or microscopic transsphenoidal approaches from 2008 until 2012, were followed up on a regular basis by 
neuroimaging, pituitary hormonal study and neuro-ophtalmologic examination. Short-term and long-term 
complications, the rate of hormonal remission, visual improvement in long-term, and recurrence rate were 
compared between the two groups. 
Results: Forty one patients were included in this study. Thirty two cases were operated upon using the 
endoscopic approach, and 9 were operated upon by the microscopic approach. Null cell adenoma was the most 
common pituitary tumor in the series. The rate of short-term and long-term complications including DI, CSF 
leak, and sinusitis, were more common in the group who underwent endoscopic resection of pituitary 
adenoma, although this approach was associated with lower recurrence rate, less hospital stay, and more 
success in the rate of hormonal normalization (P > 0.005 for all variables). 
Conclusions: The present study suggests that endoscopic approaches to the sellar region can be done 
safely with comparable results with microscopic approaches in the experienced and well equipped hands, 
although prospective randomized studies are needed to address better results. 
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